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　　Since　1949　？rofessor　Takayama　has　adovocated　that　the　causation　of　the　so－called　lumbago　（low　back
pain）　is　directly　or　indireetly　due　to　the　presence　of　the　distrubance　of　the　transversal　process．　Taka－
yama　has　condueted　surgical　treatment　with　remarkable　sueeess．　Morphological　studies　were　condueted
on　regio　lumbosaeralis　in　order　to　verify　and　otherwise　elucidate　the　true　state　of　lumbago・　lt　was　re－
vealed　that　in　most　cases　abnormalties　of　the　ilio－lumbar　ligament　were　present．　The　question　that
follows　is　whether　the　above　abnormalties　are　related　with　lumbago．　Fuether　studies　were　rnade　revealing
answers　to　hitherto　unexplained　anatomical　questions　The　present　report　“on　the　structure　of　ilio－lumbar
ligarnent”　is　the　first　of　a　series　of　studies　for　the　elucidation　of　lumbago．
　　1）　The　variation　of　the　ilio－lumbar　ligament　was　divided　into　6　groups　and　explained．
　　2）　No　structural　abnormalties　were　seen　in　the　ilio－lumbar　ligament　of　the　lst，　2nd　and　4th　group．
The　structures　of　the　3rd　ligament　group　varied　from　simple　to　complex　and　were　further　divided　into　7
types　and　explained．
　　3）　The　4th　and　6th　ligament　groups　were　noted　as．　ilio－lumbar　ligaments　in　a　narrow　sense．
　　4）　Explanations　were　made　on　the　ilio－lumbar　ligament　of　cases　in　which　lumbosaeral　transitional
vertebra　was　present．
　　5）　23．6％　of　all　cases　examined　were　formed　to　have　symmetrieal　ilio－lumbar　ligaments．
緒 言
　いわゆる腰背痛は，大衆的な疾患であるにかかわらず，
その本態に関しては現在なお不明の点が非常に多い。翻床
医が臨床上接する一般の腰背痛は，明かな先天性あるいは
後天性の構築上の変化を認める例は割合少なく，むしろ画
然とした腰背部の柊痛で，単なる．腰背軟部組織の圧痛また
は白発痛，運動痛であり，原因のとらえにくい症例が多
い。これら症例のなかのいわゆる腰痛症については，その
本態を，筋自身のなかの変化によって柊痛がお．こるとする
筋源説にもとめ，あるいは筋痛を筋知覚神経の神経痛とす
る神経源説にもとめ，あるいは，前二者が同時に相伴って
おこるという両者説の折衷説にもとめているが，柊痛を発
する原因の正体はその解明になお問題があるようである。
またその病因として，Alexanderi）はロイマチス性，体質
．性，外傷性の3つをあげており，Steindler2）は外傷性，職
業性，姿勢性，その他に分類しており，従来は外傷性以外
のものが比較的重視される傾向にあったが，最近では外傷，
職業，姿勢などの外力性のものに重点がおかれるようにな
った。しかも解剖学的に腰仙部は体の諏：心，．および運動に
たいする重要な訓点をなしており，外力を受け易いことは
いうまでもない。この変動を受け易い腰仙部の解剖学白勺探
索により，いままで解明でぎなかったいわゆ．る腰痛症の本
態をうかがうことはできぬだろうかと私．は考えていた。
　さて高山教授はこの数年来，いわゆる腰痛症なるものの
一原因として横突起障碍（仮称）の存在することを提嘱さ
れ，その手術的治療をおこなっていちぢるしい効果をあげ
てこられたが，その手術的効果の真因ならびに根本的に腰
痛症の本態を追求せんとして，．腰仙部瞬鎌1学的研究に叢
手，まず最も主要なる靱帯である腸腰靱帯を中心にmPAII部
の解剖学：的研究を命ぜら．れた。幸い児王教授の御厚：宜によ
り屍体の観察をすることができ，第5腰椎中心．に腰宇1．巨経叢
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の状態，横突起の変異，陽腰靱帯の模様などを探索した結
果，腸腰靱帯に変異の多いのを観察した。
　そもそも靱帯の研究は，1742年にWeitbrecht氏がそ
の著Syndesmologieを公にして以来，1904年R．　Fick3）
氏がその詳細をHandbuch　der　Anatomie　und　Mechanik
der　Gelenkeに記載しその業績はほとんど完成の域に達
し，本邦においても靱．帯の研究漸くその数を増してきた。
しかるに腸腰靱帯に関する研究はR．Fick氏以来本邦にお
いて内田氏4）の脊柱靱帯研究の一部として記載しあるほ
か，佐藤氏の発表あるのみで，内外を通じて学習の見るべ
き’ものがない。■こにおいて私は，腸腰靱帯の研究を企図
し，一定の成績をえたので，ここにこれを報告する。
研究材料
　研究材料は，年令21～86年のものでその総数55体（6
40体，915体）110側で，すべて研究部位の損傷なき・もの
を選定し，精細に観察した。
自家所見
　成書をみると，腸腰靱帯形式に閨与する各繊維束は著者
により，その命名，分類まちまちで一定せず，その記載も
R，Fick，内田の両氏についで佐藤氏5）の詳細な記載を除
いて，他はおおむね簡単である。私は陽円靱帯を形態学上，
少ない先人の記載と比較し，自家所見をつぎに詳述する。
a）腸腰靱帯の分類
　腸腰靱帯を6群の靱帯束に分類する。
　第1群靱帯：，第4腰椎横突起と腸骨稜を聯結する靱帯
で，成書によるとR．Fi　ck，　Luschka6），　MorrisD，　Merkels），
Poirier9），内田・佐藤氏等は陽腰靱帯としてこれを記晒し
ているが，Broesikeio），　Testut’“），　Toldt氏等は腸腰靱帯
ならずとし，また一部の著書にはその記載を欠いている。
内田氏は，本靱帯は極めて薄弱で破れ易く定型的の走向を
示さないと述べ，佐藤氏は，78．5％に筋膜様靱帯を呈する
ものを認め，これが普通で，腸腰靱帯として記載してい
る。私が観察成績によれば，筋膜様のものは652側（65％），
♀19側（638％），計71側（64，5％）で，男女1’1ii－1の差はなく，
佐1漆氏の75．8％より頻度：がやや小となっている。なお本準洋
靱帯の形態および走向には，著変なく，第4腰椎横突起下
縁より発し，前後2葉に分れて斜下横走し，第5腰椎臓突
起尖端およびこれより発する腸腰靱帯（第2群靱糊の上面
に附着し，腰方形筋の抵止部を前後より囲みつつその1隔を
減じ聯弾外側繊附近において前後葉それぞれ腸骨稜内唇な
らびに一鞭に防止する。
　第2群靱帯：第5腰椎横突起と腸骨稜を聯結する靱帯
で，成書にはすべて腸腰靱帯として認めているが，その命
名にLig．　j　liolumba1e　superius（Luschka），　Lig．　pelvis
aeticum　sup．（Krause），　Lig．　iliolombaire　faisc．　inferieur
（Poirier），腸腰靱帯上脚（内田）などいろいろある。
　本群靱帯は簗5腰椎横突起尖端を幅広くつつみ，前後2
葉に分れて外方に横走し，前面のものは斜上または水平に
横走し，まれに斜下し，腸骨二月唇に沿って進み未端鎌状
を呈して抵止し，後面のものは前面のものと同様，斜上ま
たは横走，時に斜下して外方に走り腸骨稜外唇，ならびに
腸骨粗面最．ヒ部附近に，起始部より扇状を呈して抵止す
る。本群靱帯も形態上旬変を認めないが，後面のものが第
5腰椎横突起下側より発する腸腰靱帯（第4群靱帯〉と癒合
し，肥厚せるもの63側，90側，計3側（2．7％）に遭遇
した。
　第3群靱帯：第5腰椎横突起より仙腸関節前脚附近に
抵止する靱帯でWaldeyerils＞のFaseic．　vertical．　Lig．
iliolumbalisと記載せるものである。　Fick氏はLigg．
lumbo－ilio－sacralia，　pars　sacralisと称し，　poirier氏は，
Lig．　iliolombaire　faisc．　vertical，とし・レ・，　内田長：カな腸腰
靱帯下脚と記載してあるもので，前仙腸靱帯とともに仙腸
関節嚢を強化し，所在神経の通過するHia七us　sacro－lum－
bahsの外側縁を形成する。
　しかして本群靱帯は成書に図示せるごとく単一なもので
なく，その形態は単純なものから複雑なものにわたってお
り，佐藤氏は本四靱帯を主靱帯と称し，A，　B，　Cの3型に
分類して説明しているが，私の観察所見によると，同氏の
分類した3型のみでは溝足できない形態に遭遇したので，
私は本州靱帯を7型に分類して説明する。
　　1型：起始より抵止に至る閥，単純なる一条の繊維束
をなすもので，佐藤氏のA型に相当し（No．85），615側
（右9側，左6側）18．％，♀3側（右3側，左0側）10％，
計18側16．4％に見，1∫；性にかつ右側に多く見られる。
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　第1図工型＝起始
より抵止に至る間，単
純な一条の繊維東をな
す。
　　　No．　85
42圭匡　δ　L－No．2482
　II型：起始より帯止に至る問，一条の繊維束をだし，
下降の途中腸骨内面に向って外方へ繊維束をだすもので，
（No．2），616側（右8側，左8側）20％，♀8側（右2側，
左6側）26．7％，副’24｛則，21．8％にあり，』女1［生にややi多い。
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　第2図［型：一条
の繊維束が下降の途
中，賜骨窩に句って外
方へ繊維束をだす。
　　　No．　2．
80年6　L－No．2158
III型：起始よりすでに繊維束が2つに分離し，1は1
型と同じく抵止し，1は下部分離後，外方へ横走，または
斜上して腸骨内面に抵止するもので（No．35），618側（右
7側，左11側＞22．5％，910側（右4側，左6側）33・3％・
計28側25．5％にあり，．円女ともに一番多く，ことに女性
では1！3を占めている。
　第3図皿正型：繊維東
が起始部からまもなく2
っに分離す。1は［型と
同じく下降し，1は分離
後外方へ横走し．賜骨積
に沿って伸びる。
　　No．　35．
68到三⊆～　L－No．2331
IV型＝起始より繊維束が扇状にひろがって抵止するも
ので（No．　94），　Rauberi4、の図はこれに相当し，♂17側（右
9側，左8側）21．2％，95側（右3側，左2側）6．7％，計
22側20．0％に見るもので，男性にはるかに多い。
　第4図rv型：繊維束
が扇状を呈してはしる，，
本図には第5群靱帯もみ
る。
　　No．　94．
70年♂L・一No．2498
　V型：抵止するに際し，末端が2つ以上に分離するも
ので（No．　19），佐藤氏のB型に相当し，65側（右2側，左
3｛則D　6．3％，　93”lll（右3イ則1，左0て則D　10．0％，言L【’8｛flU　7．3％
で男女とも比較的に少い。
VI型；起始部が2つ以上に分離し，途中から一条とな
り抵止するもので（No．60），佐藤氏のC型に相当し，62
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　第5図V型：繊維
束が抵止する際，末端
が2つ以上に分離して
抵止する。
　　No．　19．
75年6レNo．2223
　第6図VI型：起始部
が2つ以上に分離してお
1）　，途中で合体して抵止
する。
　　No．　60．
38年9L－No．2441
側（右1側，左1側＞2．5％，♀1側（右0側，左1側）33％，
計3側2．7％に遭遇しただけでまれなものである。
VII型：本型は特殊型であって，第5腰椎横突起より発
する繊維束を欠除し，第6群靱帯（後述）がこれにかわって
発達している形態をとるもので，♂4側（右1側，左3側｝
5％，♀1側（右0側，左1側）3．3％，計5側4．5％に見ら
れまれなものである（No．　86＞。
　以上私の観客威績からみると，1，II，　III，　IV型が一般型
であり，その頻度もほぼ同様で，しかも上記4型で81．9％
と過半数を占めている。佐藤氏のA型80％は私の1型
14．4％に相当し，その発現頻度にへだたりをみるが，これ
は，氏の分類にない私のII，　III，　IV型が，同氏のA型の
中に細分されるのでないかと思考される。つぎに私のVII
型はまったく特異なもので，成書15）”20）にその記載をまだ
見ない型で，後述の第6群靱帯が異常に発逮し，第5腰椎
横突起前面中央より仙腸関節前面附近に至る腸腰靱帯〔即
し4
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　第7図W型：第5腰
椎椎体ならびに最終椎間
板外側面より発する第6
群靱帯が異常に発達じ，
しかして第5腰椎横突起
より発して置賜関節前面
に至る靱得を欠除し，該
靱帯とおきかえられたご
とき形態を呈す。
　　　No．　86．
　42年6L－No．　2482
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ち第3群靱帯）を欠除し，かつ該靱帯とおきかえられたご
とき形態のもので，私の観察結果45％に遭遇した。
　第4群靱帯：　第5腰椎横突起下側より発し，大多数後
外方に横走し，または斜下してほぼ扇状にひろがり，腸骨
粗面上部に抵止する靱帯で，その形態に著変なく特記すべ
きものないが，前述のごとく，第2群靱帯後面のものと癒
合するもの3側（2．7％）を観察した。本靱帯は内田氏が腸
腰靱帯中脚と称するものである。
　第5群靱帯：第5腰椎地体または最終椎降板の外側面
よりおこり，急激に斜上し，第3群靱帯の起始部またはこれ
より少し内側の第5腰椎横突起下縁に至る靱帯でH：iatus
sacro－1umbalisに架橋する状を催し，　Fl　ck，　Henl　e’：’　i），両
氏についで，佐藤氏が記載しているのみである。一群靱帯
は6　52側（右25側，左27側＞65％，♀19側（右10側，左
D
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形態をとることがある。私は前述のごとく，特にこの形態
を第3群靱帯のVII型とし，第3群靱帯を欠除した第3群
靱帯と記載する。
　以上私は腸腰靱帯を6群の靱帯束に分類して説明した
が，形態上の変異から第3群靱帯を中心に，第5群靱帯，
第6群靱帯の組合せを表にしてつぎに示す。
第1表第3群靱樗のみのもの
側
??
??
??
??
　　　　型　　　　　　別
…　1皿・VV・・V皿
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?
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計 41　sl　41　iliO　l　3
　第8図第5群靱幣繊
維束が門止部を超え，腸
骨積に浴って伸び斜上す
る。
　　No．　105
26年6L－No．2515
第2表　第3群隅田睾十第5君羊靱響皇
側
??
??
??
??
　　　　型　　　　　　別
・il皿IW・岡・・
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9側＞63．3％，計71側64．5％にi忽め，男女聞の差iはない。
また本群靱帯の約10％に相当する7側において，繊維束
が抵止部を超え腸骨稜に沿って伸び斜止するものに遭遇し
た（No．105）。なお本丁靱帯は腱様索状をなしているのが普
通で，少数に幅広く膜状，」鼎伏をなしてるものがある。
　第6群靱帯二　第5腰椎椎体または最終側聞板の外側面
より発し，仙腸関節前面に向う靱帯で第3群靱帯〔VII型
を除く）と癒合するもの♂7側（右4側，左3側）88％，♀
7側（右3側，左4側）23．3％，計14側12．7％あり，第3
群靱帯（VII型を除く）前面に附着し，さらに外後方に走り
腸骨に抵止するもの♂3値，♀0側，計3側2．7％あり，
Fick氏が図示し，しばしば遭遇すと記載し，内田氏が4
側を，佐藤氏が3側を記越している。なお佐藤氏はそのう
ち1側は，本四靱帯が第3群靱帯（VII型を除く）の後面に
附着し，さらに外後方に走るのを記載しているが，私の観
察例には遭遇しなかった。つぎに本群靱帯が第5群靱帯と
ともにi発しているもの，83側，91側，計4側3．6％を
見た。これは佐藤氏の副靱帯ほ型と称するものである。な
お本ll靱帯が異常に発達し，かつ第3群靱帯（VII型を除
く），即ち第5腰椎横突起前面中央より下降して仙陽関節前
面附近に至る靱帯を欠除し，該靱帯と置換せられたごとき
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b）腰仙移行椎の腸腰靱帯について
　腰椎の仙骨化2体4側，1体片側計5側，仙骨の腰椎化
4体8側，両者合せて計13側について観察した所見を述
べる。
　腰椎の仙骨化せる5側の腸腰靱帯を兄るといつれも第1
群靱帯は強靱で，第3群靱帯の弱化するのを観察した。な
おそのうち1側（No．53）においては第3群靱帯が前述の7
??、?? 第9図
　　　No．　53．
42年6　L－No．2420
型いつれにも属さない特殊の形態を示していた。即ち第5
腰椎横突起前面中央附近より幅広く発した繊維束が，すべ
て腸骨稜に向って斜止していた。
　他の4側においては形態上の変化を認めなかったが，3
側において第2群靱帯後面のものが肥厚してるのを観察し
た。
　ついで仙骨の腰椎i化せる8側の腸腰靱帯をみると，その
うち3側は形態上の変化を認めなかったL他の1例では腰
椎化せる第6腰椎横突起から，正常例の第2群靱帯の起始
するのを見たが，第3群靱帯は第5腰椎横突起より起始し，
III型を呈するが，1は第6腰椎横爽起を超え仙腸関節前
面に向い，1は起始部よりまもなく分離，外方へ横走後斜
上して第2群靱帯と癒合し腸骨稜に向うのを確認した（No．
84）o
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”一 第10図
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　また他の2側は，第6腰椎横突起尖端より第2群相当の
靱帯が発し，第5腰椎横突起尖端より起始する本来の第2
群靱帯とともに腸骨稜に抵止するのみで（No，99），特異の
形態をとるものである。
　また他の1側においては腰椎化せる腰6椎横突起から発
????、?， ?
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する第2群相当の靱帯および第3群相当の靱帯〔III型）に
はなんら変化を認めないが，第5群に相当すると思考され
る靱帯が，異常に発達して，第6腰椎体外側面より起始し，
本来の最上位の前仙骨孔をよぎり，急激に斜刑して第5腰
椎横突起の尖端に近い下縁に閉止し，さらに一部の繊維束
が腸骨稜｝⊂向うのを観察した（No．　109＞。これはTestut氏
愈 ！v
v
　　　　ミミリロ／へteこ1
　第12図　第6腰椎椎
体外側面より起始せる第
5群靱僻の異常発達例。
　　No．　109．
58イ1三6　L－No．2527
の記載したLig．　sacrovertebraleに相当する。のこりの
1例は第6腰椎横突起尖端より起始する第2群相当の靱帯
が，まったく特異な形態をとり，横走する繊維束が末端ひ
ろがり，上方は腸骨稜，下方は仙腸関節前面に向わんとし
ているのを観察した（No．110＞。第3群相当の靱帯はIV型
を呈し異常を認めな：い。
　以上腰仙椎に変化ある13側の腸腰靱帯の所見から，腰
椎の腸骨に対する高さにより，その形態を変化することを
認めた。すなわち腰椎の仙骨化する場合は最終腰椎より発
する腸靱帯は仙陽靱帯の上部のものと同形ならんとし，仙
第13図
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骨の腰椎化する場・合は仙腸靱帯の上部は腸腰靱帯’の形をと
らんとする，と同時に腸腰靱帯の特異形に接する頻度が，
腰仙粧に異常のない正常なものに比して高いことを認め
た。
c）腸腰靱帯の同一個体左右の相似性について
　全観察例を通じ同一個体の左右靱帯の形態の相似性を調
べると，第3群靱帯を中心として観察したが，13体（23．6
％）に左右の相以性を認めた。これを第3群靱帯各型別に
みるとつぎのとおりである。
　1型（3休〉，II型（2体1，　III型（3体），　IV型（2体），　V
型〔1休），VI型（O），　VII型（1体），型外（1体）。
結 論
　いわゆる腰痛症の本態を追求せんとし，解剖学的の探索
をこころみた。その結果腸腰靱帯に変異のi多いのをしった
ので，私は，55体110側につき，腸腰回彬の形態を探索し，
えたる自家所見から，つぎのごとく結論する。
　1）腸腰靱帯を6群に分類して説明した。
　2）第1群，第2群，第4群一丁腰靱帯には形態上の変
異はほとんどみられない。ただ第2群靱帯後面のものが，
第4群靱帯と癒合するもの3例を記載した。
　3）第3群靱帯は，その形態単一でなく，単純なものか
ら複雑なものにわたり，これを7型に分類して説明した。
　4）第5群靱帯を腸腰靱帯に含めて記載したeなお，本
群靱帯の発現率は645％に認め，男女聞の差はない。
　5）第6群靱帯は19．1％に認め，これも腸腰靱帯として
記載した。
　6）腰仙移行椎を一認める13側についての陽腰靱帯をひ
とつひとつ説明した。
　7）腸腰靱帯の左右相似性を55体中13体（23．6％）に観
察した。
欄筆にあたり，ご助言を賜わった児玉教授に深甚の謝意
を表します。
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